
幼保連携型認定こども園 旭幼稚園 入園申込書 

 

入園希望区分（ご希望の認定項目・時間に○印をご記入下さい）            園記入欄 

 

幼児欄 

ふ り が な 氏     名 続柄 生年月日 

幼 児 名  

 

  男 

   女 

  年  月  日生 

 

住 所 〒 

 

電話番号 

 

 

両親欄 

続 柄 氏     名 年齢 緊急連絡先（勤務先又は携帯番号） 

 

父親名
ふ り が な

 

 

 

生年月日      年  月  日 

  

 

母親名
ふ り が な

 

 

 

生年月日      年  月  日 

  

 

家族欄 ご本人・ご両親以外の同居の方をご記入下さい 

続 柄 氏   名 年齢又は学年 自 宅 略 図 

    

   

   

   

   

   

   

 

令和   年度の入園を申し込みます 

令和  年  月  日 

幼保連携型認定こども園 旭幼稚園 園長 井上 智賀 様 

 

保護者氏名                。

１号認定 ２号認定 ３号認定 一時預かり  保育年数    年保育 

・教育認定 ・保育短時間 

（８時間保育） 

 

・保育標準時間 

（１１時間保育） 

・保育短時間

（８時間保育） 

 

・保育標準時間 

（１１時間保育） 

・指定日登園 

週  日コース 

 

月・火・水・木・金 

（ご希望日に○印） 

受付番号 No,    / 

受 付 日 R   .   . 

 



入園申込書ご記入にあたって 
 
 この度は私ども認定こども園、旭幼稚園に入園のお申し込みをいただき、心より御礼

申し上げます。旭幼稚園は「自信のつく子ども」「自分で考え、行動できる子ども」を目

標に、大切なお子様を教職員一丸となって保育していく所存です。どうぞよろしくお願い

申し上げます。 

 

 入園申込書のご記入にあたり、以下のようにお願い申し上げます。 

 

幼保連携型認定こども園 旭幼稚園 入園申込書 

 

入園希望区分（ご希望の認定項目・時間に○印をご記入下さい）            園記入欄 

 

幼児欄 

ふ り が な 氏     名 続柄 生年月日 

幼 児 名  

 

  男 

   女 

平成  年  月  日生 

 

住 所 〒 

 

電話番号 

 

 

両親欄 

続 柄 氏     名 年齢 緊急連絡先（勤務先又は携帯番号） 

 

父親名
ふ り が な

 

 

 

生年月日      年  月  日 

  

 

母親名
ふ り が な

 

 

 

生年月日      年  月  日 

  

 

家族欄 ご本人・ご両親以外の同居の方をご記入下さい 

続 柄 氏   名 年齢又は学年 自 宅 略 図 

    

   

   

   

   

   

   

 

令和   年度の入園を申し込みます 

令和  年  月  日 

幼保連携型認定こども園 旭幼稚園 園長 井上 智賀 様 

 

保護者氏名                。 

１号認定 ２号認定 ３号認定 一時預かり  保育年数    年保育 

・教育認定 ・保育短時間 

（８時間保育） 

 

・保育標準時間 

（１１時間保育） 

・保育短時間

（８時間保育） 

 

・保育標準時間 

（１１時間保育） 

・指定日登園 

週  日コース 

 

月・火・水・木・金 

（ご希望日に○印） 

受付番号 No,    / 

受 付 日 H   .   . 

 

1号認定希望の方は「教育認定」に〇印。 
２号・３号認定ご希望の方は、「保育短時間」・「保育標準時間」
どちらかに○印をご記入下さい。 

 
満３歳児１号で「一時預り週コース」をご希望の方は 

通園予定の曜日等、必要事項をご記入下さい。 

お子様の欄です。お名前は

戸籍上の正式な字でご記

入をお願いします。「続柄」

は「長男」「次女」のように

続柄がわかるようご記入

お願いします。 

保護者の方の欄です。ふり

がな、緊急連絡先、職場連絡

先の記入をお願いします 

園児さん、ご両親様以外の「同

居の親族」をご記入下さい。 

「続柄」は園児さんから見ての

関係（兄・妹・祖父母など）を

ご記入下さい。 

園からご自宅への経路と、 

ご自宅がわかるよう、目印に

なるものをご記入下さい。 

申請する年度と、保護者氏名の 

記入をお願いします 

申込開始日以降（通常は 9/1）

の日付で記入してください 


